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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع و ﮔﺴﺘﺮش ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺮان،ﺗﻼش ﺟﻬﺖﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺑﯿﻤﺎري اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻧﺪاره ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ AEC ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻨﺪي و
ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎر ي ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬادر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و
ﺳﻄﺢ AEC ﺑﺎﻻ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدد.ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ارزش ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ AEC ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي AEC ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮمﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ AEC ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮد و ﻧﯿﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد AEC ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
وﺟﻮد ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ
ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران اﻋﻢ از ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ، ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري و
ﻣﯿﺰان AEC در آﻧﻬﺎﺳﺖ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع و ﮔﺴﺘﺮش ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي، ﺗﻼش ﺟﻬﺖﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺑﯿﻤﺎري اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي دارد، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وﺳﯿﻌﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
AEC ﮐﻪ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﮐﺮ اﺳﺖ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻨﺪي و ﻋﻮد
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط و
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي AEC ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي AEC ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮمﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﯿﻤﺎران
ﻓﺮاواﻧﯽ AEC ﺑﺎﻻ در ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻨﯽ ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮنﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ AEC ﺑﺮاي وﺟﻮد ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن، ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﮐﺮﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ AEC ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮد و ﻧﯿﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮاردروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
AEC ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار
ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران اﻋﻢ
از ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ، ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﯿﺰان AEC در
آﻧﻬﺎﺳﺖ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS داده ﻫﺎ وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد از
ازﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ. و ﮐﺎي دو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از 50.0 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﯾﺎﻓﺘﻦ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﻠﻤﯽ، ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرسدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
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ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
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ﺳﺮ ﺷﻤﺎري ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن و ﯾﺎ آزﻣﺎﯾﺶ AEC ﺑﺎﻻ درﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ در دو ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
و وﯾﮋﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺪود 051 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ 57ﻧﻔﺮ ﺑﺪون
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن و57ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎﺷﻨﺪ.
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AEC ﯾﺎ ﻫﻤﺎن negitnA cinoyrbmEonicraC ﯾﮏﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﯿﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﮐﻮﺳﺎل ﻧﺮﻣﺎل وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ در
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻏﻠﻈﺖ و ﻣﻘﺪار آن زﯾﺎد
ﻣﯿﺸﻮد.ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ AEC ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ1. AEC اﺑﺘﺪا در
ﺳﺎل 5691 ﺗﻮﺳﻂ dloG وnamdeerF ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪ2،3 .آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻢ در ﮐﻮﻟﻮن ﻓﺘﺎل و ﻫﻢ در آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﮐﻮﻟﻮن
ﺑﻮد اﻣﺎ در ﮐﻮﻟﻮن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.و ﭼﻮن اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﯿﯿﻦ در ﮐﻨﺴﺮ و
ﺑﺎﻓﺖ اﻣﺒﺮﯾﻮﻧﯿﮏ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ان ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮاﻣﺒﺮﯾﻮﻧﯿﮏ آﻧﺘﯽ ژن
ﮔﻔﺘﻨﺪ.ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎدي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ AEC در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﯿﺰ
وﺟﻮد دارد، اﮔﺮﭼﻪ ﻏﻠﻈﺖ آن در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 06 dlof ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﺳﺖ.4 در اوﻟﯿﻦ ﮔﺰارش ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ AEC ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﺗﻮﻣﺎﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، آﻧﻬﺎ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در 53 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن
ﮐﻮﻟﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻏﻠﻈﺖ AEC اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻣﻮارد
ﻧﺮﻣﺎل، زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻏﯿﺮIG و ﯾﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران IG
ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ AEC اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.5 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن AEC ﮐﻢ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد
ﺗﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ.اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻄﺢ AEC ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮوﮔﻨﻮز و
ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ درﻣﺎن در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ.AEC ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑﺮاي pu wolloF ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻣﺮاﺣﻞ 2 و3 در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﯾﺎ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ از
ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.1 ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ
اﻓﺰاﯾﺶ AEC ﺷﻮد ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻃﺎن
ﺳﯿﻨﻪ،ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه،ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺳﺖ
ﮐﻪ اﯾﻦ از ﻟﺤﺎظ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﻌﻀﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﻏﯿﺮ
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﺜﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي ﻏﯿﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢ)ﺷﺎﻣﻞ ﺳﯿﺮوز، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﺰﻣﻦ،
ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ واﯾﺮال( ، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﻧﯿﺰ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻄﺢ AEC اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ. 6 و31 در ﻣﻮرد رﻧﺞ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﻄﺢ
AEC ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﯿﻦ 5.2 ﺗﺎ 5 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺣﺎل
اﮔﺮ ﺳﻄﺢ AEC از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري
ﻓﻌﺎل ﺑﺎﺷﺪ.7 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ AEC در ﻣﻮاﻗﻊ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺮاﺣﻞ 2 و
3 اﯾﻦ ﺣﺴﺎﯾﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود.اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻧﻘﻄﻪ 5 ffo -tuC ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
در ﻟﯿﺘﺮ، ﺳﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ esaesid D dna C ,B ,A 'sekuD ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿﺐ 3% ، 52% ، 54% و 56% ﺑﻮد.8 اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ
AEC وﻗﺘﯽ اﺳﺖ ﯾﮏ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ . در ﺷﺮاﯾﻄﯽ
ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ را دارﯾﻢ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد.1و8 ﺗﺴﺖ AEC
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد 9. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ AEC
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻘﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﺎ ) ﻣﺜﻞ ﻣﻮﺳﯿﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ 9-91AC و
recnac noloc ni level mures AEC fo yticificeps dna ytivitisnes fo noitaulavE 0202/11/1
6/4 72920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
242AC( ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺮه ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻃﺮح رﯾﺰي اﻧﻮاع ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
آﯾﻨﺪه ﺑﮑﺎر رود.41 و اﻣﺎ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه ﺳﻄﻮح AEC در ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از
درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺟﻬﺖ ﻋﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺳﻄﺢ
AEC ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﻌﺪ از 4 ﺗﺎ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ AEC ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد.51 ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد در
ﻣﺮاﺣﻞ 2 و 3 ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻫﺮ 3 ﻣﺎه و ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﺳﺎل ارزﯾﺎﺑﯽ و اﺑﻘﺎ
AEC را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ.ﮔﺎﯾﺪ ﻻﯾﻦ rof etutitsnI lanoitaN( ECIN
ecnellecxE eraC dna htlaeH( ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺮ 6 ﻣﺎه را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده
اﺳﺖ.7و01 ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﺗﺮاﯾﺎل ﻫﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ را در اﺑﻘﺎ و ﺑﺎززﯾﺴﺘﯽ AEC ﺑﻌﺪ از 5
ﺳﺎل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﺑﻮده اﻧﺪ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ7و11 اﻟﺒﺘﻪ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﻧﺮﻣﺎل اﻟﺰاﻣﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺑﺮوز ﻋﻮد
ﻧﯿﺴﺖ.21 در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ از ﻟﺤﺎظ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن
در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻗﺮار ﻧﺪارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد وﻟﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را ﺟﻬﺖ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ درﻣﺎن، ارزﯾﺎﺑﯽ
ﭘﺮوﮔﻨﻮز و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻔﺎ ﻣﯿﮑﻨﺪ.61 در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻨﺴﺮ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و ﺳﻄﺢ AEC ﺑﺎﻻ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدد.ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ارزش
ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ AEC ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد.
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